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RESUM 
Pregunta d’investigació: És efectiu l’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe afegit a 
l’entrenament convencional d’apnea dinàmica a partir de les Taules Clàssiques, per a l’augment 
del temps d’apnea i la força de la musculatura inspiratòria, en comparació amb l’entrenament 
convencional aïllat, en nadadores de natació artística d’entre 11 i 19 anys? 
Objectiu: Comparar l’efectivitat de l’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe afegit a 
l’entrenament convencional d’apnea dinàmica a partir de les Taules Clàssiques, pel que fa a 
l’augment del temps d’apnea i la força de la musculatura inspiratòria, respecte a l’entrenament 
convencional aïllat, en nadadores adolescents de natació artística de Catalunya. 
Metodologia: Assaig clínic controlat aleatoritzat pilot, a simple cec, de 9 mesos de duració. La 
mostra la conformaran 24 nadadores de natació artística, d’entre 11 i 19 anys, de l’Institut 
Joaquim Blume; els quals seran distribuïts en dos grups (control i experimental) de forma 
equitativa i aleatòria, mitjançant la tècnica de blocs balancejats. Els subjectes del grup control 
realitzaran un entrenament convencional d’apnea dinàmica a partir de les Taules Clàssiques, 
mentre que els subjectes del grup experimental complementaran aquest entrenament 
convencional amb un entrenament amb el dispositiu Power-Breathe. La intervenció es realitzarà 
diàriament durant un total de 6 setmanes. Es realitzaran 4 valoracions (inicial, i al final de la 2a, 
4a i 6a setmanes de la intervenció), de les següents variables: temps d’apnea dinàmica, pressió 
inspiratòria màxima (PI màx) amb el dispositiu CareFusion MicroRPM, fatiga amb l’Escala de 
Borg, i capacitat vital forçada (CVF) i volum espiratori forçat en un segon (FEV1) a partir d’una 
espirometria forçada. 
Paraules clau: Power-Breathe, Taules Clàssiques, temps d’apnea, entrenament musculatura 
inspiratòria, natació artística.  
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ABSTRACT 
Clinical Research question: it is effective training with the Power-Breathe device added 
to the conventional dynamic freediving training with Classic Tables, for increasing 
freediving time and inspiratory muscle strength, compared to the isolated conventional 
training, in artistic swimming swimmers between 11 and 19 years old? 
Aim: Compare the effectiveness of training with the Power-Breathe device added to 
conventional dynamic freediving training with Classic Tables, in terms of increasing 
freediving time and inspiratory muscle strength, against the isolated conventional 
training, in adolescent swimmers of artistic swimming of Catalonia. 
Methods: Pilot randomized controlled clinical trial, single-blind, 9 months long. The sample will 
be composed for 24 artistic swimmers, aged between 11 and 19, from the Joaquim Blume 
Institute; which will be distributed in two groups (control and experimental) in an equitable and 
random way, using the technique of balanced blocks. Subjects in the control group will perform 
conventional dynamic apnea training with Classic Tables, while subjects in the experimental 
group will complement this conventional training with a training with the Power-Breathe device. 
The intervention will be performed daily for a total of 6 weeks. There will be carried out 4 
evaluations (initial, and at the end of the 2nd, 4th and 6th weeks of the intervention) of the 
following variables: dynamic apnea time, maximum inspiratory pressure (PI max) with the 
CareFusion MicroRPM device, fatigue with The Borg Scale, and forced vital capacity (FVC) and 
forced expiratory volume in the first second (FEV1) from a forced spirometry. 
Keywords: Power-Breathe, Classic Tables, freediving time, inspiratory muscle training, artistic 
swimming.  
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1. INTRODUCCIÓ 
1.1. Natació artística:  
1.1.1. Descripció de l’esport: 
La natació artística, altrament coneguda com a natació sincronitzada, és un esport olímpic des 
de l’any 1984, regulat per la Federació Internacional de Natació (FINA). La seva pràctica 
incorpora elements i/o adaptacions d’altres esports com natació, gimnàstica rítmica, gimnàstica 
artística, ballet, waterpolo o busseig. Aquest esport requereix grans habilitats aquàtiques i, a 
més a més, exigeix resistència física, flexibilitat, força muscular, ritme, coordinació i precisió, així 
com un gran control de l’apnea sota l’aigua; per a poder realitzar un conjunt de figures i 
moviments, de manera sincronitzada amb la resta d’atletes i amb la música (1). 
D’acord amb el reglament de la FINA, existeixen dos tipus de competicions: figures i rutines. Les 
figueres s’executen sense música, amb banyador negre, casquet de bany, i sense accessoris ni 
maquillatge. En canvi, les rutines són balls coreografiats al ritme de la música, on s’executen i 
s’enllacen diferents elements tècnics i figures, i on el vestuari i el maquillatge de les nadadores 
prenen un paper important i contribueixen a realçar l’actuació.  
Les atletes poden competir en les següents modalitats (1):  
 Solo: 
o Solo lliure: la nadadora elegeix lliurement els elements a realitzar i la música que 
l’acompanyarà. La prova té una durada màxima de 3 minuts +/- 15 segons. 
o Solo tècnic: la nadadora ha de realitzar un conjunt d’elements en un ordre 
predeterminat. Aquests elements són escollits pel Comitè Tècnic de Natació 
Sincronitzada, i varien cada quatre anys. La música és de lliure elecció. La prova 
té una durada màxima de 2 minuts +/- 10 segons.  
 Duet: 
o Duet lliure: la descripció de la prova és la mateixa que la del solo lliure, però el 
temps disponible és de 3 minuts i 30 segons, +/- 10 segons. 
o Duet tècnic: la descripció de la prova és la mateixa que la del solo tècnic, però 
el temps disponible és de 2 minuts i 20 segons, +/- 10 segons.  
 Equip (8 nadadores): 
o Equip lliure: la descripció de la prova és la mateixa que la del solo lliure, però el 
temps disponible és de 4 minuts +/- 15 segons. 
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o Equip tècnic: la descripció de la prova és la mateixa que la del solo tècnic, però 
el temps disponible és de 2 minuts i 50 segons +/- 10 segons. 
 Combo (10 nadadores): combinació de solo, duet i equip. Hi ha una part en que el 
nombre de nadadores és una, en el cas de solo, o dues, en el cas de duet; i una altra part 
en que el nombre de nadadores varia entre quatre i deu. Es disposa d’un temps màxim 
de 5 minuts per realitzar l’exercici, i tant la coreografia com la música són de lliure 
elecció. 
 Highlight (10 nadadores): grup format per entre 8 i 10 nadadores. Consisteix en realitzar 
una sèrie d’elements obligatoris descrits al reglament, i s’han d’incorporar a la 
coreografia un mínim de quatre acrobàcies, una acció entrellaçada i un element de 
flotació que faci un efecte calidoscopi. Es poden utilitzar maquillatges exagerats i 
objectes diversos.  
1.1.2. Fisiologia de l’esport: 
Diversos estudis han investigat sobre les respostes fisiològiques que apareixen tant durant 
diferents tipus d’entrenament de natació artística, com en l’execució de figures i rutines en 
competició. Un dels punts més importants en que se centren els estudis és en l’anàlisi de les 
variables fisiològiques que es veuen alterades durant el temps en que les nedadores es troben 
sota l’aigua, en apnea. 
No existeix literatura que quantifiqui el temps total que les nadadores passen submergides 
durant una exhibició, ja que aquest varia molt en funció del tipus de modalitat. S’ha trobat que 
les rutines de solo tenen períodes d’apnea més llargs que els duets, i les rutines d’equips, 
combinacions i highlights; amb períodes d’immersió que duren al voltant de 40 segons. En la 
modalitat d’equip, on actuen 8 nadadores a la vegada, cal tenir en compte que el temps que 
passen sota l’aigua no és el mateix per a totes, sinó que difereix en funció del rol de cadascuna; 
algunes faran apnees properes als 60 segons, per tal de recolzar i empènyer les seves 
companyes, mentre aquestes realitzen moviments i figures a la superfície, sotmetent-se, per 
tant, a apnees més curtes. En el cas de les rutines de combinacions i highlights, executades per 
10 nadadores, la situació és similar, hi ha una gran varietat pel que fa el temps d’immersió de 
les atletes (2)(3).  
1.1.2.1. Conseqüències fisiològiques de les apnees: 
Aguantar la respiració sota l’aigua comporta una sèrie d’implicacions, entre les quals destaquen, 
la reducció de l’intercanvi de gasos i l’augment de l’estrès fisiològic. La combinació de l’exposició 
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sota l’aigua i les intenses contraccions musculars a gran velocitat, creen un entorn fisiològic en 
el que l’intercanvi de gasos és limitat, ja que la gran majoria d’energia requerida durant els 
períodes apneics s’ha de produir amb acumulació de diòxid de carboni i disponibilitat reduïda 
d’oxigen. En condicions normals, la respiració està controlada per quimioreceptors sensibles a 
l’augment de CO2, per tant, la necessitat de respirar augmenta quan incrementa el nivell de CO2, 
i no quan disminueix l’O2 (3).  
Una altra de les respostes fisiològiques que apareixen durant la pràctica de natació artística, és 
la reducció del pH. Diversos estudis suggereixen que aquesta disminució és deguda a 
l’acumulació de CO2, ja que aquest no pot ser expulsat durant el períodes d’apnea i es va 
acumulant a la sang i al teixit muscular. A més a més, l’acumulació de CO2 pot afectar el 
rendiment de les nadadores, alterant la seva funció cognitiva i, conseqüentment, la presa de 
decisions. L’augment de la pressió parcial del CO2 (pCO2) i de l’O2 (pO2), que es produeix durant 
els períodes d’immersió, pot conduir a un enterboliment de la consciència i a un deteriorament 
de la memòria. Aquesta afectació de la consciència i de la memòria de les nadadores, provoca 
que augmenti el nombre d’errors comesos per aquestes durant les rutines, com ara, perdre la 
sincronització amb la música o amb les companyes d’equip (2).  
1.1.2.2. Adaptacions i demandes fisiològiques de la natació artística: 
Com a resultat de les continues exposicions a períodes d’apnea, diversos estudis demostren que 
les nadadores de natació artística han desenvolupat característiques fisiològiques úniques. 
Alguns dels mecanismes de resposta que apareixen durant el busseig són: disminució del cabal 
cardíac i vasoconstricció perifèrica, per a prioritzar la irrigació del cervell i cor amb sang 
oxigenada (2).   
Estudis publicats que comparen atletes de natació artística amb grups control de la mateixa 
edat, demostren que les nadadores d’artística són capaces d’aguantar la respiració durant 
períodes de temps més llargs, en comparació amb els grups control. A més a més, presenten 
una major resposta bradicàrdica durant les immersions, una recuperació ventilatòria més ràpida 
post apnea, i una menor acumulació de lactat produït durant aquesta; és a partir d’aquestes 
respostes fisiològiques que Alentejano et al. (2012), conclouen que les nadadores de natació 
artística són més eficients en la producció d’energia aeròbica durant l’apnea (4).   
Per tal de millorar el temps d’apnea, les nadadores entrenades de natació artística han 
desenvolupat adaptacions pulmonars com una major capacitat vital, capacitat pulmonar total, 
capacitat inspiratòria, volum espiratori forçat (FEV) i volum espiratori forçat en un segon (FEV1); 
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en comparació amb grups control formats per subjectes no entrenats, de la mateixa edat. 
Segons diversos investigadors, aquestes adaptacions permeten a les nadadores d’artística, 
augmentar el seu temps d’apnea, mantenint una freqüència cardíaca més baixa, al proporcionar 
una àrea més gran per a l’intercanvi de gasos als pulmons. Aquestes adaptacions respiratòries 
contribueixen a sustentar la teoria de que les atletes de natació artística són més eficients en la 
producció d’energia aeròbica durant l’apnea (2).  
A banda de les limitacions en l’intercanvi de gasos i les demandes metabòliques de la natació 
artística, també és pertinent analitzar les claus fisiològiques i de rendiment d’aquest esport. S’ha 
suggerit que la natació artística és un esport que requereix potència aeròbica i anaeròbica, degut 
als llargs períodes d’apnea subaquàtica que realitzen les nadadores mentre executen moviments 
extenuants. Existeixen diversos estudis que demostren que un consum màxim d’oxigen elevat 
(VO2 màx) és un requisit important en diversos esports, inclosa la natació artística. Tot i això, hi 
ha mancances en la literatura pel que fa a l’anàlisi de la capacitat o potència anaeròbica dels 
atletes de natació artística. Aquesta manca de literatura es pot deure, en part, a l’absència de 
tests específics validats per a l’anàlisi d’aquestes variables en natació artística, i a la dificultat 
que suposa la realització de mesuraments metabòlics en aquest medi. En resum, calen més 
estudis per a determinar la importància relativa de les capacitats aeròbica i anaeròbica en 
nadadores d’artística, i com aquestes variables influeixen en l’execució de les rutines (2). 
 1.1.3. Entrenament de l’esport:  
La natació artística és un esport que requereix d’una contribució significativa de les vies 
metabòliques aeròbica i anaeròbica. En combinació amb aquestes demandes metabòliques, la 
natació artística, també requereix que les nadadores aprenguin i executin moviments 
coreografiats i d’un alt nivell tècnic, sota un estrès fisiològic extrem, provocat pels llargs períodes 
d’immersió. Degut a l’elevat nivell d’exigència que suposa la pràctica d’aquest esport, cal 
planificar molt bé els entrenaments i quantificar la càrrega de manera adequada, tenint en 
compte que entrenar sota l’aigua suposa una dificultat afegida. Actualment, existeixen diferents 
enfocs pel que fa a l’entrenament de la natació artística, que, malgrat utilitzin metodologies 
diferents, persegueixen un mateix objectiu final, la millora del rendiment esportiu.   
En termes d’especificitat, té sentit que les nadadores d’artística practiquin i repeteixin els 
aspectes tècnics de la coreografia, però és imprescindible complementar aquest treball tècnic 
amb altres tipus d’entrenaments, per tal de satisfer les demandes específiques de l’esport. Per 
exemple, la naturalesa d’aquest esport comporta que sigui practicat, majoritàriament, sota 
l’aigua, per tant, practicar llargs períodes d’immersió mentre es realitzen contraccions musculars 
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intenses, en combinació amb entrenaments dels elements tècnics, permetrà, als atletes, millorar 
el seu rendiment global en aquest esport (2).  
Estudis publicats sobre natació, no artística, suggereixen que nadar distàncies curtes regulant el 
nombre de respiracions o en apnea completa, condueixen a una millora de la funció i capacitat 
pulmonars, que, al seu torn, poden millorar la demanda d’oxigen durant els períodes d’immersió 
a través de repetits períodes d’hipercàpnia, associats a un augment de la pCO2 i disminució del 
pH. Tots aquests mecanismes permeten, als nadadors, aconseguir les adaptacions fisiològiques 
necessàries per a la millora del rendiment en aquest esport. A més a més, altres estudis defensen 
l’entrenament de la musculatura respiratòria per a la millora de la funció pulmonar i del 
rendiment esportiu en natació, sobretot en subjectes joves, els quals encara no tenen una 
resposta bradicàrdica pronunciada. Aquest tipus d’entrenament pot comportar millores en el 
temps d’apnea, gràcies a una reducció de l’ansietat associada amb els prolongats períodes 
subaquàtics que s’observen durant les rutines de natació artística. Millorar el temps d’apnea 
permetrà a les nadadors, i al cos tècnic, executar i dissenyar coreografies més exigents i 
espectacular, obtenint així, millors resultats en competició; ja que, s’ha demostrat que les 
coreografies on els atletes executen períodes d’immersió més llargs, són les que obtenen millors 
puntuacions. No obstant, actualment es desconeix si aquest tipus d’entrenament té el potencial 
de millora del rendiment en natació, ja que no s’ha investigat l’eficàcia de l’entrenament de la 
musculatura respiratòria i de l’apnea, en natació artística (2)(5). 
La millora de la remada i la puntada, ja sigui a partir d’un entrenament específic a l’aigua o d’un 
entrenament en sec, també són aspectes claus a treballar, tant per a la millora del rendiment, 
com per a la prevenció de lesions. La ramada i la puntada són les dues formes de desplaçament 
principals en natació artística. La ramada són una sèrie de moviments repetits de braços que 
permeten a les nedadores estabilitzar-se, desplaçar-se i modificar la posició del seu cos, entrant 
i sortit de l’aigua. La puntada o batuda de peus s’executa, com a mínim, durant un 40% de la 
rutina, i és especialment important en les rutines d’equip i combinacions, on les nadadores de 
sota han de sustentar les seves companyes a la superfície, i no poden tocar el terra de la piscina, 
per tant, s’han d’impulsar amb la batuda de cames. Per tant, una millora de la resistència a la 
fatiga, focalitzada en aquests moviments tant repetits, pot comportar una millora de l’eficiència 
general i una conseqüent millora del rendiment de les nadadors (2).  
En resum, en els entrenament de natació artística s’han de treballar les capacitats condicionals 
bàsiques com la força, la resistència o la flexibilitat; afegit a la tècnica, el sentit del ritme o la 
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coordinació, entre molts altres aspectes. Però, degut a la naturalesa de l’aquest esport, un dels 
aspectes clau a treballar, són les apnees. 
1.1.3.1. Entrenament de l’apnea:  
Un dels pilars fonamentals per a l’entrenament de l’apnea és la millora de la tolerància al CO2, 
ja que, d’aquesta manera, s’aconsegueixen retardar les contraccions diafragmàtiques i altres 
estímuls que es produeixen en el cos, quan els nivells de CO2 son elevats.   
Existeixen diferents tipus d’entrenament de l’apnea, en estàtic o en dinàmic. Els més utilitzats 
en natació artística, per la gran transferència que tenen, són els entrenaments d’apnea dinàmica 
en piscina. A continuació es descriuen de forma més detallada els entrenaments utilitzats (6)(7):   
 Taules Clàssiques: es tracta de recórrer la distància indicada el número de vegades que 
correspongui, disminuint en cada sèrie el temps de descans. 
Taula 1. Taula Clàssica 
DISTÀNCIA (metres) SORTIDA CADA (segons) REPETICIONS 
25 60 3 
25 55 3 
25 50 3 
25 45 3 
 
 Taules Boges: consisteix en recórrer un distància constant, 25 o 50 metres, i recuperar-
se realitzant 10 respiracions, en la primera repetició, i cada vegada una menys, en les 
següents repeticions. Cada sèrie està composta per 8 repeticions.  
Taula 2. Taula boja 
DISTÀNCIA (metres) RECUPERACIÓ 
25 o 50 10 respiracions 
25 o 50 9 respiracions 
25 o 50 8 respiracions 
25 o 50 7 respiracions 
25 o 50 6 respiracions 
25 o 50 5 respiracions 
25 o 50 4 respiracions 
25 o 50 FI 
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 Taules Wonka: es comença realitzant una apnea estàtica a la bora de la piscina, fins a 
notar la primera contracció, seguidament es neda una distància de 25 metres. Com a 
recuperació es realitzen un nombre reduït de respiracions. Es repeteix la seqüència 8 
vegades.  
Taula 3. Taula Wonka 
Apnea estàtica fins a la 1ª contracció 
DISTÀNCIA (metres) RECUPERACIÓ REPETICIONS 
25 12 respiracions 8 
 
 Canvis en la freqüència inspiratòria: consisteix en nadar 400 o 800 metres crol o estil 
lliure, alternant la freqüència en que s’inspira, cada 50 o 100 metres. Si resulta molt 
complicat, a l’inici és preferible dividir la distància i realitzar sèries de 4x100m, 2x200m 
o 2x400m. 
Taula 4. Paràmetres de l'entrenament amb canvis en la freqüència inspiratòria 
DISTÀNCIA (metres) RESPIRAR CADA 
50 o 100 4 braçades 
50 o 100 5 braçades 
50 o 100 6 braçades 
50 o 100 7 braçades 
 
 Crol amb apnees: consisteix en nadar 25 metres subaquàtics seguits de 75 metres crol 
aeròbic lleuger, i així successivament fins a arribar a un total de 400 metres.  
 
1.2. Tècnica d’intervenció:  
1.2.1. Estructura i funció de la musculatura respiratòria: 
Els músculs respiratòries són músculs esquelètics, no obstant, comparats amb els músculs que 
componen les extremitats, les fibres dels músculs respiratoris tenen una major tolerància a la 
fatiga, un major flux sanguini, una major capacitat oxidativa i una major densitat capil·lar (8). 
El control neural dels músculs respiratoris és mixt, tant voluntari com automàtic. Igual que en el 
múscul cardíac, les seves contraccions són rítmiques, y la seva acció és essencial per a la 
supervivència (9). 
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Els músculs respiratoris compleixen la funció vital de mantenir la ventilació. Durant la inspiració 
es produeix una activació del diafragma, els intercostals externs i els intercostals interns medials. 
Altres grups musculars accessoris (escalens, esternoclidomastoïdal, dorsal ample i pectorals), 
també estan implicats, especialment en situacions de gran treball respiratori (8).  
El diafragma és el principal múscul inspiratori. Anatòmicament el diafragma està format per una 
doble cúpula que separa la cavitat abdominal del tòrax. La seva contracció té dues accions: en 
primer lloc, descendir la cúpula diafragmàtica, i, en segon lloc, elevar i expandir la caixa toràcica. 
Ambdues accions col·laboren a eixamplar els pulmons (8).  
Els músculs intercostals externs i intercostals interns paraesternals també contribueixen, però 
en menor mesura, al treball inspiratori. L’activació d’aquest músculs provoca una elevació de les 
costelles, col·laborant així en l’expansió de la caixa toràcica (8).  
Els músculs escalens i esternoclidomastoïdal, músculs accessoris de la inspiració, contribueixen 
a establir la pressió negativa intratoràcica, ja que la seva contracció expandeix la caixa toràcica 
superior en sentit transversal i anteroposterior (8).  
Durant la respiració en repòs, aproximadament el 50% del volum inspiratori es produeix per 
contracció diafragmàtica: els intercostals externs i els músculs accessoris realitzen la resta (8).  
L’espiració és un fenomen passiu en repòs gràcies a la retracció elàstica dels pulmons. Durat 
l’exercici, els músculs espiratoris es recluten par a exhalar aire amb força i retornar el volum 
pulmonar als valors normals de repòs (8). 
La musculatura espiratòria està composta pels músculs abdominals i els intercostals interns 
laterals. Els músculs abdominals són els principals músculs espiratoris, i inclouen el recte 
anterior, oblics extern i intern i transvers de l’abdomen. La seva contracció provoca un augment 
de la pressió intrabdominal, facilitant l’elevació del diafragma, i, per tant, l’espiració. La 
contracció dels músculs intercostals interns laterals provoca la contracció del tòrax en sentit 
transversal (9)(10).  
1.2.2. Entrenament de la musculatura respiratòria: 
Tal i com afirma Abejión (9), donat que existeixen evidències científiques de que el rendiment 
físic pot estar limitat per factors respiratoris, resulta raonable proposar que l’entrenament 
específic de la musculatura respiratòria pot millorar la capacitat d’esforç. Aquest i altres autors 
defensen que les possibles adaptacions dels músculs respiratoris provocades per un 
entrenament específic, poden influir en el metabolisme energètic dels mateixos, guanyant en 
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eficiència i provocant una menor demanda d’oxigen respecte als músculs esquelètics. Afegeixen 
que també podria augmentar la tolerància a la fatiga muscular respiratòria, com a conseqüència 
de l’augment, tant de força com de resistència dels propis músculs (11)(12).  
Per aconseguir que un programa d’entrenament sigui eficaç, Faulkner (1968) defensa que cal 
tenir en compte tres principis fonamentals (13):  
1) Principi de sobrecàrrega: les fibres musculars precisen un estímul mínim per a provocar 
una adaptació funcional. 
2) Principi d’especificitat: les adaptacions tenen lloc en el grup muscular entrenat, sense 
transferència a altres grups musculars. 
3) Principi de reversibilitat: l’estructura i la funció muscular tornen als seus valors inicials 
al cap de poques setmanes si s’atura l’entrenament.  
La valoració i quantificació de la fatiga dels músculs respiratoris és un procés complex en 
comparació amb la resta de músculs del cos humà, degut principalment a la ubicació i funció 
que tenen aquests. És per aquest motiu que, l’efecte de l’entrenament específic de la 
musculatura respiratòria s’ha de mesurar a través dels paràmetres funcionals (14)(15). 
Avui en dia, es distingeixen tres tipus d’entrenament de la musculatura respiratòria que han 
demostrat ser efectius en la millora del rendiment de l’exercici físic en subjectes no entrenats i 
entrenats, així com en la millor de la cinètica d’aclariment del lactat i en les sensacions de 
percepció de l’esforç, tant respiratori com locomotor. Aquests tres tipus o categories de 
dispositius per a l’entrenament de la musculatura inspiratòria són: dispositius llindar, dispositius 
de càrrega resistiva i dispositius de hiperpnea isocàpnica voluntària (16).  
En el present estudi es compara l’entrenament amb un dispositiu de càrrega resistiva, com és el 
Power-Breathe, amb un entrenament convencional d’apnea dinàmica de natació artística.  
1.2.3. Power-Breathe: 
El dispositiu Power-Breathe, patentat per IMT Technologies LTD, consisteix en un aparell 
d’entrenament de la musculatura inspiratòria que es caracteritza per tenir una resistència de 
tipus mecànic o un funcionament electrònic, depenent del model. Aquesta resistència augmenta 
l’esforç necessari per a inspirar i, com a conseqüència, potencia la musculatura inspiratòria 
(principalment el diafragma), obtenint una millora de la respiració, la qualitat de vida i el 
rendiment físic (14)(17)(11). 
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La resistència a la inspiració en els models mecànics es deu a que l’aire inspirat ha de passar per 
una vàlvula sobre la que actua una molla calibrada; el posicionament de la molla en els seus 
diferents nivells, dona lloc a una resistència determinada que es mesura en centímetres de H2O 
(cm de H2O) (18).  
Com tots els entrenaments físics, l’entrenament amb Power-Breathe ha de complir amb els 
principis de l’entrenament, sobretot pel que fa a la càrrega, és a dir, volum i intensitat. En aquest 
cas, el volum es refereix al número d’inspiracions, i la intensitat al nivell de resistència del 
dispositiu. Les inspiracions han de ser completes, ja que és la única manera de treballar la 
musculatura inspiratòria en tot el seu rang de moviment, i s’han de realitzar amb certa rapidesa 
per assimilar la velocitat de contracció que té lloc quan existeix un augment de la demanda 
respiratòria com el que es produeix durant la pràctica d’exercici físic (18)(19).  
Amb la finalitat d’adaptar la intensitat de l’entrenament inspiratori a les condicions inicials de 
tots els usuaris (siguin malalts respiratoris, esportistes ocasionals o esportistes d’alt rendiment) 
i sobretot, per permetre una progressió més suau o més intensa, el Power-Breathe presenta 3 
versions denominades Salut, Esport i Competició. Aquestes 3 versions es diferencien únicament 
en els niells de resistència que ofereixen a la inspiració, i, com és lògic, la versió Salut és la que 
ofereix menor resistència, i la versió Competició, la que ofereix major resistència a la inspiració. 
A continuació es descriuen més detalladament les tres versions del Power-Breathe (18): 
 Power-Breathe Salut: la versió que presenta resistències més lleugeres. Està dirigida a 
persones sedentàries, persones d’edat avançada i/o persones que presenten problemes 
respiratoris.  
 Power-Breathe Esport: versió que presenta resistències mitjanes. Està dirigida a les 
persones amb bon estat de salut, que realitzen exercici físic i que busquen millorar el 
seu benestar físic i el rendiment.  
 Power-Breathe Competició: la versió que presenta un major grau de resistència a la 
respiració. Està dirigida a esportistes de competició, els quals tenen requeriments 
respiratoris molt elevats.  
A més a més, el Power-Breathe presenta una resistència a la inspiració variable i fàcilment 
regulable per l’usuari. D’aquesta manera cada usuari pot adaptar la resistència del dispositiu al 
seu nivell inicial real, i podrà anar modificant la resistència segons va adaptant-se i millorant la 
funcionalitat de la musculatura respiratòria, gràcies a l’entrenament. La sèrie clàssica dels 
dispositius Power-Breathe disposa de 9 nivell d’intensitat diferenciats (18): 
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Taula 5. Nivells de resistència dels diferents models del dispositiu Power-Breathe Clàssic 
Model 
Resistència (cm de H2O) 
Nivell Nivell Nivell Nivell Nivell Nivell Nivell Nivell Nivell 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Salut 10 20 30 40 50 60 70 80 90 
Esport 10 30 50 70 90 110 130 150 170 
Competició 10 40 70 100 130 160 190 220 250 
 
 
Il·lustració 1. Evolució de la resistència en els diferents models del dispositiu Power-Breathe Clàssic 
El protocol estàndard que ha demostrat major efectivitat, segons diversos estudis, es compon 
de 30 respiracions, 2 cops al dia, a una intensitat d’entre 50-70% de la Pressió Inspiratòria 
Màxima (PIMax), durant un període de 4-6 setmanes (9)(18)(20).  
Els efectes de l’entrenament de la musculatura inspiratòria (EMI) amb el dispositiu Power-
Breathe, o amb altres dispositius, són diversos, i es descriuen a continuació (9)(20): 
i. Millora específica de la força de la musculatura respiratòria, de la pressió inspiratòria 
màxima (PImàx) i de la pressió transdiafragmàtica màxima (Pdimàx). 
ii. Escàs efecte sobre la resistència de músculs respiratoris. 
iii. Millora en diversos paràmetres de rendiment físic entre els quals destaquen: augment 
de la capacitat aeròbica, de la velocitat de competició en nadadors i ciclistes, i augment 
en la potència mitjana en remers, entre altres. 
iv. Millora del rendiment esportiu en esports de resistència, on cal mantenir alts nivells 
d’intensitat durant temps prolongats, i, per tant, on el sistema respiratori pot ser més 
limitant.  
  
0
50
100
150
200
250
300
1 2 3 4 5 6 7 8 9P
re
ss
ió
 (
cm
 d
e 
H
2
O
)
Nivell de Resistència
Salut
Esport
Competició
Treball Final de Grau 
Núria Noguera Figueras 
19 
 
1.3. Justificació:  
Una de les principals preocupacions dels nadadors joves que s’inicien en la pràctica d’aquest 
esport, com és el cas de la meva germana, que s’ha iniciat a la natació artística amb 15 anys, són 
els llargs períodes d’apnea que comporten les rutines. En subjectes joves, la resposta bradicàrica 
provocada per les immersions, és limitada, i, de fet, no hi ha estudis que analitzin quants anys 
de pràctica es necessiten per observar millores en la resposta bradicàrdica. El que sí que s’ha 
evidenciat és que és necessari entrenar la musculatura respiratòria per a aconseguir una millora 
de la funció pulmonar i del rendiment esportiu (21)(5).  
Revisions bibliogràfiques com la de González et al. (14), descriuen que els nadadors requereixen 
una musculatura inspiratòria i espiratòria ben condicionada per a aconseguir una eficient 
mecànica cardiovascular. Des d’aquest punt de vista, la demanda sobre els músculs respiratoris 
inclou la necessitat d’expandir les parets de la cavitat toràcica contra la pressió addicional 
provocada per la immersió en aigua, la qual comporta un augmentant el flux de càrrega resistiva 
degut a les taxes d’alt flux durant la inspiració i la espiració; també requereix un augment de la 
velocitat de contracció dels músculs respiratoris i un major rendiment dels músculs accessoris 
per ajudar als moviments de natació. Des d’aquesta perspectiva, es demostra que un 
entrenament de la musculatura respiratòria en nadadors crea una tendència a la millora de la 
velocitat en competició, i millora de les funcions pulmonars com la pressió inspiratòria màxima 
(PI màx) i la potència espiratòria màxima (17).  
Karsten et al. (17), i tots els estudis revisats que descriuen millores del rendiment a partir de 
l’entrenament de la musculatura respiratòria, ho fan en base a mostres d’esportistes d’ultra-
fons, futbolistes, jugadors de handbol, nadadors, piragüistes, esquiadors de fons, etc.; però no 
hi ha cap estudi centrat en nadadores de natació artística. 
Així doncs, sabent que el sistema respiratori és un factor limitant del rendiment físic durant 
l’exercici, i que no hi ha estudis que incloguin nadadores de natació artística en la seva mostra,  
es dissenya el present estudi, amb l’objectiu de determinar quin protocol és més adequat per a 
l’entrenament de la musculatura respiratòria, per tal d’aconseguir una millora del temps 
d’apnea, i, conseqüentment un augment del rendiment físic en nadadores natació artística, i 
molt especialment, per ajudar a la meva germana.  
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2. HIPÒTESIS  
L’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe afegit a l’entrenament convencional d’apnea 
dinàmica a partir de les Taules Clàssiques, és més efectiu que l’entrenament convencional aïllat, 
per a l’augment del temps d’apnea i la força de la musculatura inspiratòria, en nadadores 
catalanes de natació artística d’entre 11 i 19 anys. 
3. OBJECTIUS 
3.1. Objectius generals: 
Comparar l’efectivitat de l’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe afegit a l’entrenament 
convencional d’apnea dinàmica a partir de les Taules Clàssiques, pel que fa a l’augment del 
temps d’apnea i la força de la musculatura inspiratòria, respecte a l’entrenament convencional 
aïllat, en nadadores adolescents de natació artística de Catalunya. 
3.2. Objectius específics: 
Els objectius específics del present estudi són: 
 Registrar un 10% més d’augment del temps d’apnea en els subjectes del grup 
experimental, respecte els subjectes del grup control.  
 Disminuir el grau de fatiga de la musculatura respiratòria, a valors inferiors a 11 en 
l’escala de Borg, després de les sessions d’entrenament en el grup experimental. 
 Augmentar un 30% el valor de la PI màx obtingut en el test inicial dels subjectes del grup 
experimental.  
 Augmentar >5% la CVF i el FEV1 dels subjectes del grup experimental, respecte als valors 
obtinguts en el test inicial.  
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4. METODOLOGIA 
4.1. Disseny de l’estudi:  
Es tracta d’un estudi analític experimental, concretament d’un assaig clínic controlat aleatoritzat 
(ECCA) pilot, a simple cec, que permetrà comparar l’efectivitat de dos tipus d’entrenament en 
natació artística. En aquest cas es compara un entrenament en apnea dinàmica, realitzat seguint 
les Taules Clàssiques, amb un entrenament amb el dispositiu Power-Breathe, per a la millora del 
temps d’apnea i de la força de la musculatura inspiratòria, en nadadores de natació artística.  
L’ECCA serà pilot per tal d’avaluar la viabilitat i la fiabilitat del seu disseny, ja que, al dur-se a 
terme en un medi poc habitual com és una piscina, hi ha una elevada probabilitat de que 
apareguin variables de confusió, no contemplades duran l’elaboració de l’estudi, que influeixin 
directament en la recollida i anàlisis de dades, i, per tant, que acabin invalidant els resultats de 
l’assaig (22).  
L’estudi serà de caràcter longitudinal, ja que, al llarg del procés es duran a terme diverses 
valoracions, a banda d’una valoració inicial i final, per així poder conèixer els efectes a curt i mig 
termini. Pel que fa la cronologia, l’estudi serà de caràcter prospectiu, és a dir, s’estudiarà a les 
nadadores a través del temps, prenent com a punt de partida el dia que s’inicia l’estudi, i sense 
relacionar les variables del present amb fets anteriors (23).  
Respecte l’estudi, es tracta d’un assaig en grups paral·lels, és a dir, se selecciona una mostra de 
subjectes i se’ls divideix, de forma aleatòria, en dos grups, el grup control (GC) i el grup 
experimental (GE); els quals entrenaran de manera simultània per així poder quantificar i 
comparar les respostes observades en cada un d’ells. En aquest cas, el GC entrenarà seguint les 
Taules Clàssiques d’apnea dinàmica, i el GE farà el mateix entrenament, però complementat 
amb un entrenament addicional amb el dispositiu Power-Breathe.  
Es durà a terme un simple cec, on els subjectes cegats només seran l’investigador principal, 
l’estadista i el fisioterapeuta avaluador, encarregat de fer les valoracions dels atletes. Al tractar-
se d’entrenaments que els subjectes han de realitzar de forma autònoma, no és possible cegar 
als atletes, ja que, encara que no sabran si pertanyen al GC o al GE, sí que sabran el tipus 
d’entrenament que realitzen. Com ja s’ha dit, els entrenaments els realitzaran els propis 
subjectes estudiats, tot i això, hi haurà un tècnic de natació artística i un fisioterapeuta que 
s’encarregaran de dirigir i supervisar els entrenaments d’ambdós grups, per tal de que aquests 
segueixin el protocol al peu de la lletra, sense saltar-se sèries ni repeticions. El fisioterapeuta 
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s’encarregarà de supervisar el GE, mentre que el tècnic de natació artística supervisarà i guiarà 
l’entrenament de les nadadores del GC (23).  
Aquest tipus de disseny d’estudi presenta una sèrie d’avantatges com són: gran control del 
disseny, permetent així la seva repetició i comparació amb d’altres, i una elevada validesa 
interna, gràcies a la reducció de possibles biaixos degut a la selecció aleatoritzada dels grups. 
Per contra, aquest disseny d’estudi també presenta alguns inconvenients com un possible cost 
elevat, o impossibilitat de generalitzar o fer inferència estadística a la població, degut a la 
selecció i al format, ja que és un estudi pilot (23)(24).  
 
4.2. Subjectes d’estudi:  
La població diana de l’estudi està constituïda per joves adolescents d’entre 12 i 19 anys, tant 
noies com nois, que practiquin i competeixen en natació artística. L’elecció d’aquesta franja 
d’edat es justifica amb els estudis que demostren que l’adolescència és el període de 
desenvolupament biològic. Un cop acabada aquesta etapa de desenvolupament, i format el cos 
adult, és complicat influir en el volum pulmonar i en els valors espiromètrics, a través de la 
pràctica esportiva. Per tant, l’entrenament de la musculatura respiratòria durant el període 
d’adolescència, és necessari per a optimitzar la funció pulmonar i el rendiment esportiu (3)(17).  
De tota aquesta població diana, la població accessible està formada per aquells subjectes que 
entrenin a l’Institut Joaquim Blume, d’Esplugues de Llobregat, un centre per a esportistes d’alt 
rendiment en edat escolar, on es durà a terme l’estudi. 
Per facilitar la logística de l’estudi, un becari aliè a l’equip d’investigació serà l’encarregat de 
contactar via telefònica amb els subjectes que siguin susceptibles de participar a l’estudi, i amb 
els seus progenitors, en el cas de que siguin menors d’edat. Si resulten interessats en participar, 
se’ls citarà a l’Institut Joaquim Blume on, el mateix becari, els hi farà entrega del full d’informació 
i els hi demanarà que omplin un full de registre (Annex 2), per així poder tenir les dades de cada 
esportista, i que signin el consentiment informat (Annex 1). Aquest últim document l’hauran de 
signar tan les pròpies nadadores, com els seu progenitors o tutors legals, en cas de que siguin 
menors d’edat. Els subjectes que hagin mostrat interès per a participar a l’estudi, que hagin 
firmat la documentació, i que superin els criteris de selecció que es detallen a la taula següent 
(Taula 6), seran els que conformaran la població elegible. 
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Taula 6. Criteris d'inclusió i exclusió 
Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 
- Tenir entre 12 i 19 anys, ambdós 
inclosos. 
- Entrenar a l’Institut Joaquim Blume, un 
mínim de 6 dies a la setmana, des de 
l’inici de la temporada. 
- Comprendre de forma oral i escrita el 
català i/o castellà. 
- Signar el consentiment informat. 
- Patir una malaltia diagnosticada que 
afecti al sistema respiratori, circulatori, 
múscul-esquelètic, o una malaltia 
cardíaca.   
- Practicar algun altre esport, a part de la 
natació artística. 
- Haver patit una lesió en els darrers sis 
mesos. 
 
El següent pas, per tal d’obtenir la mostra final que conformi l’estudi, és determinar la mida 
mostral i aplicar la tècnica de mostreig sobre la població elegible.  
4.2.1. Mostra: 
El mostreig més òptim per l’estudi serà un disseny no probabilístic, on els subjectes s’elegeixin 
utilitzant mètodes en els que no intervé l’atzar. Concretament s’utilitzarà la tècnica de mostreig 
per conveniència.  
El mostreig per conveniència és un disseny de mostreig en el que se seleccionen aquells 
subjectes més fàcilment accessibles, que en ocasions poden ser voluntaris. Els estudis pilot 
utilitzen freqüentment aquest tipus de mostreig no probabilístic, ja que, en les fases inicials d’un 
projecte permeten aconseguir informació sobre tendències i resultats que es podran obtenir en 
futurs estudis a gran escala. A partir de la informació que es pot obtenir d’un estudi pilot, es pot 
determinar la mida mostral de futurs assajos clínics, perfeccionar el disseny i establir la viabilitat 
d’aquest, abans d’incórrer en una tècnica de mostreig més costosa (25)(26).  
Un cop elegit el tipus de mostreig, cal determinar la mida mostral. Al ser un assaig clínic pilot, la 
mida mostral no es calcula. S’elegeix com a referent l’estudi de Julious (27), on s’agafen 12 
subjectes per grup, obtenint així una mida mostral final de 24 subjectes. 
4.2.2. Aleatorització: 
Un cop obtinguda la mosta de l’estudi, es realitzarà la seva aleatorització mitjançant la tècnica 
de blocs balancejats. El procés d’aleatorització consisteix en assignar els subjectes, a través de 
l’atzar, entre els diversos grups de tractament. El propòsit principal de l’aleatorització és garantir 
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que la possible inferència causal observada al final de l’estudi no es degui a altres factors, i evitar 
així, possibles biaixos de selecció (28). 
La tècnica d’aleatorització per blocs balancejats permet distribuir els subjectes d’estudi de forma 
equitativa en els dos grups que conformen l’estudi, el control i l’experimental. Per dur-la a 
terme, es divideix la mostra en una sèrie de blocs, formats per un número determinat de cel·les, 
en les quals s’inclouen els diferents tipus de tractaments o intervencions. El número de blocs 
estarà determinat pel número de participants a incloure en l’estudi i el número de cel·les que 
s’hagi decidit incloure en cada bloc. Cada cel·la de cada bloc contindrà una de les alternatives 
de tractament o intervenció. En aquest cas, on es pretenen assignar 24 subjectes en dos 
alternatives de intervenció, s’utilitzaran quatre cel·les en cada bloc, i es necessitaran sis blocs 
(número de blocs = número de participants / número de cel·les per bloc). Degut a que s’inclouran 
quatre cel·les per bloc i que només existeixen dues alternatives de tractament, en cada bloc 
caldrà incloure les diferents combinacions de A i B. A partir de la taula de números aleatoris, 
s’assignarà un número d’ús a cada bloc, i un cop assignat el número a cada bloc, s’utilitzaran les 
combinacions de tractaments continguts dins d’aquests (28).  
Els avantatges d’aquest tipus d’aleatorització és que assigna de forma balancejada els subjectes 
a les opcions de tractament o intervenció, la qual cosa no és possible amb la tècnica 
d’aleatorització simple quan les mostres són petites, com és el cas (28).  
Realitzada l’assignació de grup per part de l’estadista de l’equip, el mateix becari encarregat de 
dur a terme el procés de selecció, serà el que contactarà via telefònica amb els subjectes per 
informar-los de la data d’inici de la  intervenció, dels horaris i del procediment a seguir. Les 
intervencions tant del GC com del GE, seran conduïdes i supervisades per un tècnic de natació 
artística i un fisioterapeuta, respectivament. El fisioterapeuta encarregat de l’avaluació dels 
subjectes, serà una persona externa a l’estudi, totalment cegada.  
 
4.3. Variables d’estudi:  
Les variables que conformen l’estudi s’han classificat segons la seva funció en dependents o 
independents, i segons la seva naturalesa en quantitatives o qualitatives. A continuació, 
aquestes es detallen juntament amb els instruments de mesura.  
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4.3.1. Variables independents: 
 Intervenció del grup experimental:  
Les nadadores d’ambdós grups realitzaran un entrenament en apnea dinàmica, seguint les 
Taules Clàssiques, però en el cas del GE,  aquest entrenament serà complementat amb un 
entrenament amb el dispositiu Power-Breathe. Els detalls de cada intervenció es descriuen en 
l’apartat 4.7.. 
 Edat:  
Aquesta variable es recollirà en el full de registre (Annex 2) que els participants hauran d’omplir 
a l’inici del procés. S’utilitzarà per a conèixer la homogeneïtat de la mostra, i es valorarà la seva 
influència sobre les variables dependents estudiades.  
4.3.2. Variables dependents:  
Les següents variables seran valorades a l’inici i durant el transcurs de la intervenció, així com al 
finalitzar l’estudi, al cap de sis setmanes.  
 Temps d’apnea dinàmica:  
Aquesta és la variable principal de l’estudi, ja que les nadadores de natació artística passen més 
de la meitat del temps que dura una rutina, sota l’aigua, per tant, la capacitat de les nadadores 
per aguantar la respiració durant llargs períodes de temps, és un factor molt condicionant en 
aquest esport.  
Per calcular el temps, les nadadores realitzaran un test en piscina de 25m, que consistirà en 
aguantar el màxim temps que puguin sense trencar la superfície de l’aigua, mentre neden en 
estil braça subaquàtic, de forma continua. No es tindrà en compte la distància recorreguda, sinó 
el temps que cada nadadora hagi aguantat sota l’aigua. El test només es podrà realitzar una 
vegada, i el temps es calcularà amb un cronòmetre, el qual s’engegarà quan la nadadora estigui 
totalment submergida a la piscina i s’aturarà quan aquesta trenqui la superfície de l’aigua i les 
vies respiratòries emergeixin. 
 Pressió Inspiratòria Màxima (PI màx): 
La PI màx és la màxima capacitat per genera una pressió pulmonar negativa. Donat que la pressió 
negativa està generada per la musculatura inspiratòria, la valoració de la PI màx suposa, a la 
pràctica, una avaluació senzilla i global de la força de la musculatura inspiratòria. El seu 
coneixement té una gran importància, ja que permet comparar-lo amb valors de referència 
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publicats, utilitzar-lo en la programació de l’entrenament inspiratori i comprovar la seva evolució 
al llarg del temps, valorant d’aquesta manera l’efectivitat d’un programa de rehabilitació 
respiratori o de l’entrenament inspiratori (18).  
A més a més, en el cas del present estudi, el coneixement de la força inspiratòria màxima 
permetrà adequar la intensitat de l’entrenament de la musculatura inspiratòria al potencial real 
individual, afavorint la correcta adaptació a l’entrenament, així com maximitzar la millora 
progressiva del rendiment (18).  
Per dur a terme el mesurament de la PI màx, cal disposar dels següents recursos materials (29): 
 Equip de mesurament de les pressions respiratòries màximes que contingui un 
transductor de pressió tipus piezo-elèctric, amb una precisió de 0.049 kPa (0.5 cmH2O) 
i un rang de pressió de ± 19.6 kPa (± 200 cmH2O). El sistema requereix una petita fuga 
(aproximadament 2mm de diàmetre intern), per evitar el tancament de la glotis durant 
la maniobra de PI màx.  
 Sistema de registre per recollir les dades de pressió de la maniobra i mostrar-les de 
forma analògica o digitalitzada. 
 Embocadura tipo busseig, ja que diversos estudis han demostrat que és el tipus 
d’embocadura més còmoda pel pacient i permet una millor coordinació a l’hora de 
realitzar la maniobra, en comparació amb una embocadura rígida. 
 Filtres de connexió de l’embocadura amb l’equip. 
 Pinça nasal. 
 Bàscula, tallímetre, esfigmomanòmetre, carro de parada. 
 Impressora. 
 Additament pel control d’infeccions.  
En el present estudi s’utilitzarà el dispositiu Carefusion MicroRPM. Abans de dur a terme la prova 
caldrà desinfectar i calibrar l’equip d’acord amb les consideracions del fabricant, i verificar-ne el 
bon funcionament (29).  
La prova s’ha de realitzar amb el subjecte assegut en una cadira sense rodes i amb suport pels 
braços.  El procediment a seguir es descriu a continuació (29):  
1) El subjecte restarà assegut durant la prova.  
2) Se li col·locarà una embocadura amb filtre, la qual no podrà mossegar ni introduir-hi la 
llengua, i haurà de procurarà mantenir els llavis perfectament tancats al voltant 
d’aquesta per tal d’evitar fugues.  
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3) Se sol·licitarà al subjecte que exhali suau, però completament (amb l’objectiu d’arribar 
a volum residual), i que després inhali tan fort i ràpid com pugui. La duració de la pressió 
màxima assolida ha de ser idealment de 1.5 segons, per poder obtenir la mitjana de 
mesurament durant un segon.  
4) El pic de pressió pot ser més alt que la pressió d’un segon sostingut, però es considera 
que és menys reproduïble, per això s’agafarà el valor de la mitjan de la pressió màxima 
durant un segon. 
5) És important estimular el subjecte perquè ho faci amb tota la força possible.  
6) Ja que els resultats són considerablement dependents de l’esforç del subjecte, 
s’obtindran tres intents reproduïbles (menys d’un 10% de diferència entre els dos de 
major valor) d’un màxima de vuit i mínim de cinc intents. 
7) Es permetrà que el subjecte descansi 60 segons entre un intent i el següent.  
Els resultats dels valors mesurats per la PI màx s’expressaran en centímetres de columna d’aigua 
(cmH2O), i es presenten en valor absolut i com a percentatge de predits. En l’informe dels 
resultats s’hi mostrarà el millor de tres intents reproduïbles, tenint en compte que s’han 
d’eliminar els pics de pressió registrats menors a un segon de duració. Aquest informe també ha 
d’incloure les dades demogràfiques del subjecte. En la interpretació dels resultats caldrà tenir 
en compte els percentatges dels valors mesurats en relació a les equacions de referència (29).  
 Fatiga:  
Amb la finalitat de quantificar el nivell de fatiga que presenten els subjectes un cop finalitzada 
cada sessió, s’utilitzarà l’escala de Borg.  
L’escala Borg d’esforç percebut mesura la gama sencera de l’esforç que l’individu percep al 
realitzar exercici. Aquesta escala proporciona criteris per ajustar la càrrega de treball i així poder 
pronosticar i establir les diferents intensitat dels exercicis, tant a nivell esportiu com en el camp 
de la rehabilitació mèdica. El concepte de l’esforç percebut és una valoració subjectiva que 
indica la opinió del subjecte respecta a la intensitat del treball realitzat. El subjecte que fa 
l’exercici ha d’assignar un número del 6 al 20, per a representar la sensació subjectiva de la 
quantitat de treball realitzat, on 6 és repòs i 20 màxim esforç (30)(31).  
Les nadadores d’ambdós grups apuntaran diàriament, en una graella que se’ls facilitarà a l’inici 
de la intervenció, quin és el seu nivell de fatiga abans i després de finalitzar l’entrenament. 
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 Capacitat vital forçada (CVF) i Volum espiratori forçat en un segon (FEV1): 
La CVF és el volum total expulsat des de la inspiració màxima fins a l’espiració màxima, mentre 
que el FEV1 és el volum d’aire màxim espirat en el primer segon d’una espiració forçada. Per 
calcular aquestes dues variables es durà a terme una espirometria forçada (32).  
L’espirometria forçada és aquella en que, després d’una inspiració màxima, es demana al 
subjecte que realitzi una espiració de tot l’aire, en el menor temps possible. Per a la realització 
d’una espirometria és necessari disposar de (33): 
 Espiròmetre  
 Una habitació tancada i, a poder ser, aïllada acústicament 
 Tallímetre i bàscula 
 Termòmetre per a mesurar la temperatura ambient 
 Baròmetre i mesurador de la humitat relativa de l’aire 
En aquest cas utilitzarem un pneumotacòmetre, que és un tipus d’espiròmetre sec. El propi 
espiròmetre porta incorporat un sistema d’autocalibratge. La neteja de l’aparell ha de ser 
curosa, sobretot en les parts exposades a la respiració del pacient (32).  
El procediment a seguir per a la realització d’una espirometria forçada, és el següent  (33): 
1) Abans de realitzar la prova cal explicar al subjecte l’objectiu principal d’aquesta i 
recordar-li que no pot fumar ni prendre begudes amb cafeïna les hores prèvies a la seva 
realització. Abans de començar l’espirometria també caldrà introduir les dades 
demogràfiques i ambientals a l’espiròmetre, per tal de poder calcular els valors de flux i 
de volum adequats a cada subjecte i condició ambiental. 
2) En el moment de la prova el subjecte restarà assegut i se li col·locarà una pinça nasal. 
Realitzarà una inspiració relaxada però màxima, al final de la qual se li col·locarà 
l’embocadura ben ajustada, i el tècnic li donarà una ordre energètica que indicarà l’inici 
de l’espiració forçada. Aquesta haurà de durar un mínim de 6 segons. Durant l’espiració, 
el tècnic s’ha d’assegurar de que el subjecte expulsa l’aire de forma continuada i 
mantenint un flux constant.  
3) L’espirometria es donarà per finalitzada quan s’obtinguin 3 corbes tècnicament 
satisfactòries, és a dir, que durin més de 6 segons i amb diferències enter els FVC i els 
FEV1 de les tres corbes inferiors al 5% o a 100ml. El número màxim de corbes a realitzar 
serà de 8-9.  
4) La millor corba serà aquella en que la suma del FEV1 i de FVC sigui major.  
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Taula 7. Variables d'estudi 
 
VARIABLE D’ESTUDI NATURALESA 
INSTRUMENT DE 
MESURA 
IN
D
EP
EN
D
EN
TS
 Intervenció del grup experimental 
(Power-Breathe) 
Qualitativa nominal Resultats de l’estudi 
Edat Quantitativa discreta Qüestionari 
D
EP
EN
D
EN
TS
 
Temps d’apnea dinàmica Quantitativa continua Cronòmetre 
Pressió inspiratòria màxima  
(PI màx) 
Quantitativa continua 
Dispositiu Carefusion 
MicroRPM 
Fatiga Quantitativa discreta Escala de Borg 
Capacitat Vital Forçada (CVF) Quantitativa continua Espirometria forçada 
Volum Espiratori Forçat en 1 
segons (FEV1) 
Quantitativa continua Espirometria forçada 
 
4.4. Recollida de dades i tractament de la informació:  
El correcte tractament de la informació durant la realització d’un estudi, és un dels aspectes clau 
per tal d’evitar biaixos d’informació o observació. La utilització d’un protocol estricte per a la 
obtenció de la informació i l’aplicació de les intervencions, tan del GE com del GC, cegant tot el 
personal encarregat de recopilar les dades i incorporar els resultat en una base de dades, són 
alguns dels factors a controlar per garantir la qualitat i la validesa de l’estudi.  
A les nadadores de natació artística, d’entre 11 i 19 anys, que entrenin a l’Institut Joaquim Blume 
d’Esplugues de Llobregat, se’ls hi proposarà participar a l’estudi, explicant-los prèviament en 
què consistirà. Si accepten participar se’ls facilitaran tres documents, dos dels quals hauran de 
retornar omplerts i signats: 
1. Full d’informació sobre l’estudi: on es detalla en què consisteix l’estudi i quins són els 
criteris d’inclusió i exclusió. Si el becari encarregat d’informar els subjectes considera 
que es compleixen els criteris, els facilitarà el següents documents. 
2. Full de registres (Annex 2): on es demanen les dades personals de l’esportista.  
3. Formulari de consentiment informat (Annex 1): on es garanteix el correcte ús de la 
informació personal, així com la conformitat del subjecte i dels seus progenitors o tutors 
legals, de participar a l’estudi.  
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Un cop signats i retornats el full del consentiment informat i el full de registre, l’estadista de 
l’equip d’investigació realitzarà l’aleatorització mitjançant la tècnica de blocs balancejats, i 
assignarà un número d’identificació a cada subjecte, per tal de mantenir l’anonimat d’aquests 
durant l’obtenció i tractament de les dades. El mateix becari que hagi contactat amb els 
participants durant el procés de selecció de la mostra, els citarà a l’Institut Joaquim Blume, un 
per un, per una primera visita amb el fisioterapeuta avaluador, amb l’objectiu de: 
1. Obtenir les dades antropomètriques de cada subjecte (alçada, pes, IMC, etc.). 
2. Realitzar l’avaluació inicial de les variables, en el següent ordre:  
a. PI màx: realitzant el test amb el dispositiu Carefusion MicroRPM. 
b. CVF i FEV1: mitjançant una espirometria forçada.  
c. Temps d’apnea dinàmica: realitzant el test descrit en l’apartat 4.3.2., a la piscina 
de 25m del centre.  
3. Familiarització amb l’escala de Borg d’esforç percebut   
Les dades recollides hauran de documentar-se de forma anònima i dissociada, vinculades al 
número assignat a cada subjecte a l’inici del procés. El mateix fisioterapeuta avaluador passarà 
les dades al becari, el qual les entrarà a un full de càlcul del software Microsoft Excel.  
Al finalitzar l’avaluació inicial, el becari donarà un sobre opac segellat a cada nadadora, on hi 
haurà un codi numèric que equivaldrà a una intervenció o a l’altra, i una convocatòria per un dia 
d’aquesta mateixa setmana. El dia assignat en aquesta convocatòria, la nadadora s’haurà de 
presentar al centre per a realitzar una sessió de familiarització amb tipus d’intervenció que se li 
hagi adjudicat. La nadadora haurà d’entregar el sobre opac  al tècnic i/o al fisioterapeuta que hi 
hagi a la piscina, i, en funció del que posi al sobre, se li ensenyarà l’entrenament d’apnea 
dinàmica amb les Taules Clàssiques o el mateix entrenament complementat amb l’entrenament 
amb el dispositiu Power-Breathe, en el cas de pertànyer al grup experimental. 
Les mateixes variables avaluades durant l’avaluació inicial, seran avaluades de nou en tres 
moments més al llarg de l’estudi, i sempre les realitzarà el mateix fisioterapeuta avaluador, el 
qual estarà totalment cegat: 
 Valoració 1: és la valoració inicial, la que es realitza abans d’iniciar la intervenció. 
 Valoració 2: es realitzarà al finalitzar la segona setmana de la intervenció. 
 Valoració 3: es realitzarà al finalitzar la quarta setmana de la intervenció. 
 Valoració 4: és la valoració final, i es realitzarà al finalitzar la sisena i última setmana de 
la intervenció.  
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Amb la col·laboració del becari, s’incorporaran els resultats que el fisioterapeuta avaluador vagi 
obtenint en els diferents tests, en la base de dades del software Microsoft Excel, on no hi haurà 
el nom de les nadadores sinó el codi que se’ls hi hagi assignat. Només tindran accés a aquest 
document el becari, l’estadista i l’investigador principal.  
A part de recollir les dades en les avaluacions, també es registrarà la fatiga que percebin les 
nadadores abans i després de cada entrenament, seguint l’escala de Borg. Per fer-ho, les 
nadadores hauran d’anotar els dos valors en un full, juntament amb el codi que se’ls hi hagi 
assignat per tal de mantenir l’anonimat, i dipositar-lo en una bústia específica per això. El tècnic 
o el fisioterapeuta encarregats de supervisar els entrenaments, entregaran diàriament la bústia 
al becari, per tal de que aquest pugui entrar les dades a la base de dades del software Microsoft 
Excel.  
Totes les dades recopilades durant la intervenció seran analitzades per l’estadista del projecte, 
com es detallarà en els següents apartats.  
 
4.5. Generalització i aplicabilitat:  
Si s’obtinguessin resultats estadísticament significatius i es confirmés la hipòtesi de que 
l’entrenament de la musculatura inspiratòria amb el dispositiu Power-Breathe és més efectiu 
que l’entrenament convencional amb les Taules Clàssiques, pel que fa a l’augment del temps 
d’apnea i l’augment de la força de la musculatura inspiratòria, en nadadores adolescents de 
natació artística; el dispositiu Power-Breathe tindria gran rellevància tan a nivell de rendiment 
en natació artística com en altres esports aquàtics.  
Tot i això, al ser un estudi pilot, la principal finalitat d’aquest serà conèixer la viabilitat del procés 
d’investigació i del protocol, per tal de reduir la probabilitat d’errors en futurs estudis a escala 
major, amb mostres més nombroses; és a dir, els resultats que s’obtinguin no es podran inferir 
a la resta de la població, ni es podran agafar com a base per establir canvis en la pràctica 
esportiva general. Per tant, caldrà realitzar més estudis per a poder determinar l’aplicabilitat 
dels resultats obtinguts (34).  
 
4.6. Anàlisi estadístic:  
L’anàlisi estadístic el realitzarà l’estadista de l’equip d’investigació, utilitzant el software IMB 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 
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L’estadística descriptiva permetrà agrupar i organitzar les dades recollides al llarg de l’estudi en 
taules de freqüència, per tal de conèixer les mesures de tendència central (moda, mitja i 
mediana), les mesures de posició (quartil i percentil), les mesures de dispersió (amplitud, rang 
inter-quartil, variància i desviació estendard) i mesures de forma (distribució normal, asimetria 
i apuntament). Aquestes dades seran representades mitjançant gràfics com diagrama de barres, 
en el cas de les variables quantitatives discretes.  
L’anàlisi bivariant per a determinar les diferències entre grups es realitzarà a través de les taules 
estadístiques tipus Chi-Quadrat per al es variables quantitatives dependents i T-Student per a 
les variables independents. Per la variables de percepció subjectiva de l’esforç es realitzarà una 
prova ANOVA, amb la finalitat de comparar les mitjanes obtingues en diferents moments de 
temps. 
En la inferència estadística s’utilitzaran les taules de contingència i se suposarà un interval de 
confiança del 95%, amb un error alfa de 0,05. Les dades estadístiques que s’hagin obtingut i 
presentin major significança, seran les que permetran obtenir resultats concloents. En quan al 
contrast d’hipòtesi, la hipòtesi nul·la serà acceptada si >0,05, sinó aquesta serà rebutjada.  
Tot i això, cal remarcar que és un estudi pilot, i que, per tant, els resultats obtinguts no  es poden 
extrapolar a la població. Faran falta estudis amb una major mostra, per tal de generalitzar els 
resultats i aplicar-los a la societat.  
 
4.7. Pla d’intervenció: 
La intervenció consistirà en la realització de dos tipus d’entrenaments enfocats en el treball del 
temps d’apnea, en nadadores de natació artística de l’Institut Joaquim Blume. Els protocols 
estàndards del dispositiu Power-Breathe, descriuen entrenaments de 30 inspiracions, 2 vegades 
al dia, durant 4/6 setmanes, en base a investigacions per tal d’aconseguir millores funcionals 
constatables en les capacitats respiratòries. És per aquest motiu que el protocol exposat tindrà 
una durada total de 6 setmanes (18).  
A continuació es detallen els 2 protocols que es duran a terme, el GC i el del GE. Els dos protocols 
consten d’una progressió d’exercicis per al treball de l’apnea en piscina. En els protocols només 
es descriu la part de l’entrenament enfocat al treball de l’apnea, ja que la resta d’aspectes que 
formen part de la disciplina de natació artística, com són l’entrenament físic, tècnic o de 
coordinació, el treballaran conjuntament ambdós grups.  
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Un cop se’ls hi hagi fet l’avaluació inicial i se’ls hi ha hagi assignat el grup, les nadadores, abans 
d’iniciar les sis setmanes d’intervenció, realitzaran una sessió de familiarització amb el tipus 
d’entrenament adjudicat, dirigida pel tècnic de natació artística o pel fisioterapeuta, depenent 
del grup. Aquesta sessió de familiarització permetrà, als participants, resoldre possibles dubtes 
sobre l’execució, ja que això podria esbiaixar els resultats de l’estudi. En el cas del GE, en aquesta 
sessió de familiarització es determinarà la inspiració màxima (IM) que pot fer cada subjecte amb 
el dispositiu Power-Breathe, ja que és a partir d’aquest valor, que es planificarà la càrrega dels 
seus entrenaments (18)(35).  
Un cop realitzada la sessió de familiarització, s’iniciaran les 6 setmanes d’intervenció. El 
fisioterapeuta encarregat de la intervenció, que no és el que realitza les avaluacions periòdiques 
dels subjectes, serà l’encarregat de supervisar les nadadores del GE, que entrenin amb el 
dispositiu Power-Breathe; mentre que el tècnic de natació sincronitzada, s’encarregarà de 
supervisar les nadadores del GC.  
Tan el GC com el GE realitzaran el mateix entrenament específic de l’esport, és a dir, tot el treball 
de flexibilitat, condició física, tècnica i coreografia, el realitzaran conjuntament; només variarà 
la part de l’entrenament enfocat al treball de l’apnea, el qual es detalla a continuació.  
4.7.1. Grup Control:  
Les nadadores del GC seran supervisades pel tècnic de natació artística de l’Institut Joaquim 
Blume. Entrenaran l’apnea seguint el mètode de les Taules Clàssiques d’entrenament de l’apnea 
dinàmica. Aquest tipus d’entrenament consisteix en recórrer la distància indicada per sota 
l’aigua, en aquest cas 25m, en estil braça subaquàtica, el número de vegades que correspongui. 
La intensitat estarà determinada pel temps de descans entre repeticions, el qual anirà 
disminuint al llarg de les 6 setmanes que durarà la intervenció, per tal d’aconseguir un increment 
progressiu de la intensitat, complint així amb els principis generals de l’entrenament (6)(7)(12).  
El tècnic de natació artística serà l’encarregat de controlar el temps de les sèries i de marcar la 
sortida de les nadadores, per tal d’assegurar que es respectin els temps de treball i de descans 
programats per a cada sessió.  
A continuació es detalla la progressió dels entrenaments al llarg de les 6 setmanes que durarà la 
intervenció.   
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Taula 8. Pla d'entrenament GC 
SETMANA DLL DM DC DJ DV DS DG 
1 
3x25m 
(c/60”) 
2x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/60”) 
2x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/60”) 
3x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/60”) 
3x25m 
(c/55”) 
4x25m 
(c/60”) 
3x25m 
(c/55”) 
4x25m 
(c/60”) 
3x25m 
(c/55”) 
4x25m 
(c/60”) 
4x25m 
(c/55”) 
2 
3x25m 
(c/55”) 
2x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/55”) 
2x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/50”) 
4x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/50”) 
4x25m 
(c/55”) 
3x25m 
(c/50”) 
4x25m 
(c/55”) 
4x25m 
(c/50”) 
3 
3x25m 
(c/50”) 
2x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/50”) 
2x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/45”) 
4x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/45”) 
4x25m 
(c/50”) 
3x25m 
(c/45”) 
4x25m 
(c/50”) 
4x25m 
(c/45”) 
4 
3x25m 
(c/45”) 
2x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/45”) 
2x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/40”) 
4x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/40”) 
4x25m 
(c/45”) 
3x25m 
(c/40”) 
4x25m 
(c/45”) 
4x25m 
(c/40”) 
5 
3x25m 
(c/40”) 
2x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/40”) 
2x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/35”) 
4x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/35”) 
4x25m 
(c/40”) 
3x25m 
(c/35”) 
4x25m 
(c/40”) 
4x25m 
(c/35”) 
6 
3x25m 
(c/35”) 
2x25m 
(c/30”) 
3x25m 
(c/35”) 
2x25m 
(c/30”) 
3x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/30”) 
3x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/30”) 
4x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/30”) 
4x25m 
(c/35”) 
3x25m 
(c/30”) 
4x25m 
(c/35”) 
4x25m 
(c/30”) 
 
4.7.2. Grup Experimental:  
Les nadadores del GE seran supervisades pel fisioterapeuta encarregat de la intervenció. Al llarg 
de les 6 setmanes d’intervenció, i seguint els principis generals de l’entrenament, s’incrementarà 
de forma progressiva la intensitat de l’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe, amb 
l’objectiu d’aconseguir una millora de la força i resistència de la musculatura inspiratòria i de la 
capacitat pulmonar. La progressió de la intensitat estarà determinada en funció del valor 
d’inspiració màxima (IM) que obtinguin en la sessió de familiarització, valor que equivaldria al 
1RM o repetició màxima en termes d’entrenament de la força, i serà regulat directament pel 
fisioterapeuta encarregat de supervisar el GE (18)(12)(35).  
Les nadadores del GE realitzaran 2 sessions al dia d’entrenament, una al matí i una a la tarda, tal 
i com estableixen els protocols d’entrenament del dispositiu Power-Bretahe. En la sessió del 
matí, realitzaran l’entrenament d’apnea dinàmica amb les Taules Clàssiques, igual que les 
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nadadores del GC, però afegint 30 inspiracions amb el dispositiu Power-Breathe. A la sessió de 
la tarda només realitzaran les 30 inspiracions amb el dispositiu Power-Breathe. Tots els 
entrenaments es duran a terme a la piscina, ja que la pressió hidrostàtica afecta directament al 
volum pulmonar, és a dir, que la pressió que exerceix l’aigua sobre el cos de les nadadores, fa 
que el sistema respiratori es vegi sotmès a un nivell d’estrès més elevat que el que rep en 
condicions normals, fora de l’aigua; per tant, per aconseguir una major transferència a l’esport, 
l’entrenament es realitzarà a la piscina (36).  
Partint de l’entrenament estàndard de 2x30 inspiracions al 50% de 1IM, la progressió al llarg de 
les 6 setmanes serà la següent: 
Taula 9. Pla d'entrenament GE 
SETMANA DLL DM DC DJ DV DS DG 
1 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
2 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
3 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
4 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
5 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
6 
a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. a.m. 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. 
 
Taula 10. Llegenda del pla d'entrenament del GE 
Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Començar amb 50% de 1 Inspiració màxima. 
Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Augmentar intensitat. 
Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Augmentar intensitat. 
Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Augmentar intensitat. 
Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Augmentar intensitat. 
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Entrenament estàndard 2x30 Inspiracions. Augmentar intensitat. 
1x10 Inspiracions. Nivell Intensitat Inicial (escalfament) 
+ 
1x10 Inspiracions. Màxima Intensitat per a 10 Inspiracions (10RM) 
+ 
1x10 Inspiracions. Reduir Intensitat 
3x10 Inspiracions. Recuperant 1’. Màxima intensitat per a 10 repeticions (10RM) 
Màxim nº d’Inspiracions. Reduir Intensitat Estàndard (compatible amb el treball dinàmic en 
exercici) 
Dia de descans 
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5. CALENDARI PREVIST 
La duració total prevista serà de 9 mesos. A nivell general, el calendari previst per a la realització 
de l’estudi, es divideix en 3 fases, les quals es componen per diferents subfases. A continuació 
es detallen els aspectes més importants de cada fase, i de les corresponents subfases: 
1. Fase inicial (4 mesos):  
1.1. Recerca bibliogràfica i elaboració del marc teòric (1 mes): les dues primeres 
setmanes es dedicaran a la recerca bibliogràfica, i les dues setmanes següents 
es destinaran al tractament de la informació obtinguda, a l’elaboració del marc 
teòric de l’estudi, i a la redacció dels objectius i la metodologia. 
1.2. Preparació del projecte (2 mes): durant aquests dos mesos es procedirà a la 
preparació dels recursos material i humans necessaris per a la realització del 
projecte. Aquesta subfase inclou el procés de captació i formació dels 
professionals, així com la concreció de les instal·lacions on es realitzarà la 
intervenció i del material necessari.  
1.3. Obtenció de la mostra (1 mes): el darrer mes de la fase inicial es destinarà a la 
captació de nadadors de natació artística, de l’Institut Joaquim Blume, que 
estiguin interessats en participar a l’estudi i que compleixin els criteris d’inclusió 
i exclusió establerts. Es requereix una mostra total de 24 subjectes.  
2. Intervenció i recollida de dades (2 mesos): 
2.1. Valoració inicial i familiarització amb el tractament (1 setmana): durant la 
primera setmana d’aquesta fase es duran a terme les valoracions inicials de tots 
els participants, per part del fisioterapeuta avaluador. També es realitzarà una 
sessió de familiarització, tant als subjectes del GC com als del GE, per tal de que 
aquests tinguin un primer contacte amb el tipus d’entrenament que hauran de 
realitzar al llarg de les 6 setmanes d’intervenció, i puguin resoldre dubtes.  
2.2. Intervenció i valoracions periòdiques (6 setmanes): correspon a les 6 setmanes 
durant les quals els participants realitzaran el protocol d’entrenaments que els 
correspongui, en funció del grup que se’ls hi hagi assignat, supervisats pel 
preparador físic en el cas del GC, i pel fisioterapeuta en el cas del GE. Aquestes 
6 setmanes estaran ubicades dins el període de pretemporada de les nadadores, 
que es correspon als mesos d’agost i setembre. Al finalitzar la segona i la quarta 
setmana de la intervenció, els participants seran valorats pel fisioterapeuta 
avaluador, per tal de recollir dades sobre l’evolució de cadascun d’ells.  
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2.3. Valoració final (1 setmana): al finalitzar la sisena i última setmana de la 
intervenció, els subjectes seran sotmesos a una valoració final per part del 
mateix fisioterapeuta avaluador.  
3. Fase final (3 mesos): 
3.1. Anàlisi estadístic (1 mes): el primer mes, un cop finalitzada la fase d’intervenció 
i recollida de dades, es dedicarà exclusivament a l’anàlisi estadístic d’aquestes.  
3.2. Resultats i conclusions (2 mesos): aquests dos mesos es destinaran a la redacció 
dels resultats i conclusions de l’estudi, i al perfeccionament del protocol de 
l’ECCA, per tal de poder reproduir-lo a escala major en un futur, amb mostres 
més nombroses, sense errors. 
El mes estimat d’inici del projecte serà l’abril del 2021.   
 
 
Il·lustració 2. Calendari previst 
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6. LIMITACIONS I POSSIBLES BIAIXOS 
Els biaixos poden produir-se en qualsevol etapa del procés d’investigació; és a dir: en la 
planificació, la conducció, l’anàlisi, la presentació de resultats i la posterior publicació d’aquests. 
Detectar-los és de vital importància, ja que, en funció de la quantitat i la gravetat d’aquests, la 
validesa, tant interna com externa de l’estudi, es pot veure afectada. 
En primer lloc, la limitació principal que presenta l’estudi, és la impossibilitat de dur a terme un 
doble cec. Malgrat l’investigador principal, l’estadista, el becari i el fisioterapeuta avaluador sí 
que estaran cegats, no és possible cegar ni als participants ni al preparador físic i fisioterapeuta 
encarregats de supervisar els entrenaments d’aquests, ja que són els mateixos subjectes els que 
duen a terme els entrenaments d’apnea dinàmica, afegint-hi l’entrenament amb el dispositiu 
Power-Breathe, en el cas del grup experimental; per tant, és imprescindible que tinguin clar el 
protocol a seguir en funció del grup al que pertanyen. Així doncs, aquesta limitació és inevitable, 
degut a la naturalesa de l’estudi.  
En segon lloc, podria donar-se la possibilitat de que aparegués un biaix de mostreig, ja que 
l’estudi només inclou nadadors i nadadores de natació artística, d’entre 11 i 19 anys, que 
entrenen a l’Institut Joaquim Blume d’Esplugues de Llobregat. Per tant, la mostra és molt 
limitada i només contempla esportistes d’alt rendiment, no amateurs.  
A part d’aquest dos biaixos, durant la planificació de l’estudi també es podria donar un biaix de 
concepte, és a dir, que no es tinguessin en consideració certes variables que poden actuar com 
a factors de confusió i influir directament sobre els resultats que s’obtinguin. És precisament per 
aquest motiu que el present estudi és pilot. La seva realització permetrà detectar possibles 
variables de confusió i tenir-les en compte de cara a futurs ECCAs a major escala.  
Pel que fa als subjectes que conformen la mostra, podria aparèixer un biaix d’atenció, també 
conegut com efecte Hawthorne; és a dir, podria passar que els nadadors alteressin el seu 
comportament pel simple fet de saber que estan essent avaluats. La possibilitat de que es doni 
aquest tipus de biaix és bastant elevada degut a la poca edat dels participants (22).  
Durant el procés de recollida de dades, podrien sorgir els següents biaixos. Per una banda, podria 
aparèixer un biaix per subjectivitat, ja que la valoració de la fatiga diària que experimenta cada 
nadador al finalitzar l’entrenament corresponent, mitjançant l’escala de Borg, és totalment 
subjectiva. Per intentar evitar aquest biaix, durant la setmana en que es durà a terme la valoració 
inicial i la familiarització dels participants amb la intervenció assignada, el fisioterapeuta 
avaluador educarà els subjectes respecte a la utilització de l’escala de Borg d’esforç percebut, 
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per tal de que les seves respostes siguin el més ajustades a la realitat possible. Sumat a aquest 
biaix de subjectivitat, durant el procés de recollida de dades també es podria donar un biaix de 
mesurament, en els cas de que el fisioterapeuta avaluador fes una estimació subjectiva dels 
mesuraments que realitzi; i un biaix per abandonament. Aquest últim podria ocórrer en el cas 
de que algun dels participants es lesionés, es posés malalt o decidís abandonar l’estudi en algun 
moment al llarg de les sis setmanes d’intervenció.  
Per últim, durant el procés d’anàlisi i interpretació dels resultats, poden ocórrer errors 
sistemàtics per transcripció incorrecta de la informació a la base de dades Microsoft Excel. 
També es pot donar una implementació de mètodes estadístics inadequats per analitzar els 
resultats o una interpretació errònia d’aquests, degut a la presència de variables de confusió no 
contemplades. 
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7. PROBLEMES ÈTICS 
L’objecte d’estudi del present ECCA és l’ésser humà, per tant, és imprescindible aplicar el 
mètode científic en base als principis bioètics, els quals han de ser respectats en totes i cada una 
de les fases del procés d’investigació. La present investigació clínica, s’ha de recolzar en els pilars 
bàsics descrits a continuació, i extrets de la Declaració de Hèlsiniki (37): 
- Interès científic i social dels objectius: els objectius han de ser suficientment 
interessants, tan a nivell teòric com pel que fa a la seva posterior aplicabilitat, per tal de 
justificar els recursos destinats a la investigació. 
- Validesa científica: la investigació clínica amb ésser humans, només pot ser duta a terme 
per professionals científicament qualificats, i el projecte s’ha de basar en la bibliografia 
científica existent i en experiments de laboratori correctament realitzats.  
- Relació risc-benefici: en la investigació mèdica, és un deure del personal investigador 
protegir la vida, la salut, la intimitat i la dignitat de tots els participants. La investigació 
només es pot realitzar quan la importància del seu objectiu és major que el risc inherent 
i els costos per a l’individu.  
- Consentiment voluntari i informat del pacient, previ a la inclusió d’aquest a la mostra de 
la investigació (Annex 1). 
- Respecte pels participant en la investigació: cal protegir la intimitat dels participants, 
assegurar la confidencialitat de les seves dades i identitats.  
- Avaluació independent: tot projecte d’investigació ha de ser avaluat per un Comitè Ètic 
d’Investigació Clínica independent.  
- Selecció equitativa dels participants: la selecció dels participants s’ha de dur a terme 
entre els grups de població més adequats segons l’objectiu perseguit.  
Tota la informació recollida durant l’estudi (dades dels participants, valoracions, etc.) 
s’emmagatzemaran de forma segura en una base de dades, a la qual només tindran accés 
l’investigador principal i l’estadista. D’aquesta manera es complirà la Llei Orgànica 3/2018, del 5 
de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i garantia dels drets digitals (38). 
Per últim, per tal de poder dur a terme el present assaig clínic, caldrà que el protocol d’aquest 
sigui aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigacions Clíniques de l’Administració Esportiva de 
Catalunya, un òrgan col·legiat administratiu que té la funció d’avaluar tots els protocols de 
treballs d’investigació clínica i recerca, en l’àmbit de les ciències de l’esport, promoguts a 
Catalunya (39). 
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8. ORGANITZACIÓ DE L’ESTUDI 
En la fase inicial, durant els mesos d’abril, maig i juny del 2021, la investigadora principal 
s’encarregarà de dur a terme una recerca bibliogràfica de tota la informació que sigui necessària 
i pertinent per, posteriorment, elaborar el marc teòric de l’estudi, i preparar el projecte, 
establint els passos a seguir de forma cronològica i captant els recursos humans i materials 
necessaris.  
Els recursos humans necessaris per dur a terme l’estudi, i la responsabilitat que es delegarà a 
cadascun d’ells, es descriuen a continuació: 
- Investigadora principal: com ja s’ha dit, s’ocuparà de dur a terme la recerca bibliogràfica, 
de redactar el marc teòric i de reclutar tots els recursos humans i materials necessaris 
per a que es pugui dur a terme l’estudi. A més a més, s’encarregarà de presentar el 
projecte al Comitè d’Ètica d’Investigacions Clíniques de l’Administració Esportiva de 
Catalunya, per a la seva aprovació, de formar tots els professionals reclutats i de 
redactar els resultats i les conclusions de l’estudi. També s’ocuparà de la supervisió 
general de la investigació.  
- Becari: encarregat d’obtenir la població accessible i elegible, contactar amb els subjectes 
que formaran la mostra per a confirmar la seva participació a l’estudi, explicar-los el 
procediment a seguir, entregar i recollir el full d’informació del projecte, el full de 
registre de dades del participants i el consentiment informat signat. També 
s’encarregarà d’entrar les dades obtingudes pel fisioterapeuta avaluador, durant totes 
les avaluacions realitzades, i les dades de la fatiga diària percebuda per les nadadores, 
a la base de dades del software Microsoft Excel. 
- Fisioterapeuta avaluador: realitzarà totes les valoracions dels participants, tant la inicial, 
com les periòdiques i la final. A totes les valoracions mesurarà les dades 
antropomètriques de cada subjecte (alçada, pes, IMC, etc.) i realitzarà l’avaluació de les 
variables PI màx, CVF, FEV1 i temps d’apnea dinàmica. Durant l’avaluació inicial, també 
s’encarregarà d’educar els participants en la utilització de l’escala de Borg de percepció 
de l’esforç. Estarà cegat, no coneixerà a quin grup pertany cada subjecte, sinó que els 
identificarà amb el codi que els hi hagi assignat  l’estadista. Entregarà les dades de cada 
registre al becari.  
- Fisioterapeuta del grup experimental: serà l’encarregat d’ensenyar als participants del 
grup experimental com utilitzar el dispositiu Power-Breathe i com dur a terme els 
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entrenament d’apnea dinàmica seguint les Taules Clàssiques. Programarà la càrrega i 
dirigirà totes les sessions d’entrenament del GE. 
- Preparador físic: serà l’encarregat d’ensenyar als participants del grup control com dur 
a terme els entrenament d’apnea dinàmica seguint les Taules Clàssiques. Dirigirà totes 
els sessions d’entrenament del GC.  
- Estadista: durà a terme el mostreig i aleatorització de la mostra, custodiarà la carpeta 
dels fulls de registre de dades, i transcriurà la informació d’aquests a la base de dades 
del software Microsoft Excel. Per últim, realitzarà l’anàlisi estadístic i entregarà els 
resultats a la investigadora principal.  
Pel que fa als recursos materials necessaris per dur a terme l’estudi, cal d’estacar que en primer 
lloc es contactarà amb l’Institut Joaquim Blume d’Esplugues de Llobregat per explicar-los el 
projecte d’investigació i sol·licitar la seva participació en el mateix, mitjançant la cessió 
d’instal·lacions i d’esportistes d’alt rendiment. Es requeriran les següents instal·lacions:  
- Recepció i sala d’espera: espai destinat al reclutament de participants, on el becari 
informarà als esportistes potencials de l’existència de l’estudi. En cas de que aquests 
expressin la voluntat de participar-hi, ompliran allí mateix el full de registre de dades 
personals i signaran el consentiment informat, juntament amb els seus progenitors o 
tutors legals. El material necessari per aquesta sala serà: 10 cadires, 1 mampara per 
separar l’espai, 1 taula, 1 impressora-fotocopiadora, fulls impresos amb informació del 
projecte, fulls de registre de dades, fulls de consentiment informat, bolígrafs, arxivadors.  
- Sala de valoracions: espai on el fisioterapeuta avaluador realitzarà les valoracions de 
tots els participants. Ha de ser una habitació tancada i aïllada acústicament. El material 
que ha de constar en aquesta sala és: 1 taula, 2 cadires, 1 bàscula digital, 1 tallímetre, 1 
Dispositiu Carefusion MicroRPM per a mesurar la PI màx, 1 espiròmetre portàtil model 
EasyOne, 1 cronòmetre, 1 termòmetre, 1 esfigmomanòmetre, 1 baròmetre, 1 
ordinador, 1 disc dur, bolígrafs, fulls de recollida de dades, 1 impressora.  
- Piscina coberta de 25m: espai on es duran a terme les intervencions tant de GC com del 
GE. Totes les sessions d’entrenament estaran dirigides i supervisades pel preparador 
físic i pel fisioterapeuta, respectivament.  
A banda del material necessari ja descrit, també farà falta un altre ordinador portàtil per a 
l’estadista i dos discs durs externs més, un per l’estadista i l’altre per la investigadora principal. 
Un cop obtinguts els recursos humans i materials necessaris per a iniciar el projecte, es procedirà 
a la obtenció de la mostra, i a l’aleatorització d’aquesta, durant el mes de juliol de 2021. Es 
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requereix un total de 24 nadadors/es de natació artística, d’entre 11 i 19 anys, de l’Institut 
Joaquim Blume.  
Un cop finalitzada la fase inicial, que durarà un total de 4 mesos, s’iniciarà la fase d’intervenció 
i recollida de dades, la qual tindrà una durada total de 2 mesos (agost i setembre), i coincidirà 
amb l’inici de la pretemporada de les nadadores. La primera setmana d’aquest període es 
destinarà a la realització de les valoracions inicials de tots els participants i a la familiarització 
d’aquests amb el tipus d’intervenció que se’ls hi hagi assignat. Durant les 6 setmanes següents 
es procedirà a l’aplicació de la intervenció simultània del GC i del GE. Les nadadores realitzaran 
entrenaments diaris. Pel que fa les sessions d’entrenament d’apnea dinàmica, seguint les Taules 
Clàssiques, les duran a terme ambdós grups conjuntament, supervisats pel preparador físic i pel 
fisioterapeuta, cada dia a les 8:30h del matí, durant les 6 setmanes. Un cop finalitzada aquesta 
sessió, les nadadores del GE procediran a realitzar l’entrenament corresponent amb el dispositiu 
Power-Breathe, el qual el repetiran també a les 17h de la tarda, supervisades en tot moment pel 
fisioterapeuta.  
Al finalitzar la segona i la quarta setmana de la intervenció, tots els participants seran valorats 
pel fisioterapeuta avaluador, per tal de fer un seguiment de la seva evolució. Igualment, al 
finalitzar la sisena i última setmana de la intervenció, les nadadores seran sotmeses a una 
valoració final per part del mateix professional. Un cop realitzades totes les valoracions finals, la 
fase d’intervenció quedarà conclosa i s’iniciarà la fase final.  
Durant la fase final, que tindrà una durada de 3 mesos (octubre, novembre i desembre), 
l’estadista de l’equip realitzarà l’anàlisi de totes les dades recollides durant el període 
d’intervenció. El dos darrers mesos es destinaran a la redacció dels resultats i conclusions de 
l’estudi, per part de la investigadora principal. Per últim, es perfeccionarà el protocol de l’ECCA, 
corregint tots els errors sistemàtics i els problemes detectats durant l’execució de l’estudi pilot, 
i es divulgarà aquest per tal d’aconseguir finançament i subvencions per poder reproduir-lo a 
gran escala, i així poder fer inferència dels resultats que s’obtinguin, establint noves bases sobre 
l’entrenament d’apnea per al rendiment esportiu.   
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9. PRESSUPOST 
En la següent taula es detalla el pressupost aproximat de l’estudi, en el qual es contemplen les 
despeses que suposarien les infraestructures, els recursos humans i els recursos materials 
necessaris. Com es pot observar, el cost de les infraestructures és nul, ja que l’estudi es durà a 
terme a les instal·lacions cedides per l’Institut Joaquim Blume d’Esplugues de Llobregat.  
Taula 11. Pressupost de l'estudi 
PRESSUPOST DE LES INFRAESTRUCTURES 
INFRAESTRUCTURA Nº UNITATS PREU (€)/UNITAT COST TOTAL (€) 
Recepció / Sala d’espera 1 0 0 
Sala de valoracions 1 0 0 
Piscina coberta de 25m 1 0 0 
PRESSUPOST DELS RECURSOS HUMANS 
PROFESSIONAL Nº PERSONES SOU(€)/PERSONA COST TOTAL (€) 
Investigadora principal 1 300 300 
Becari 1 0 0 
Estadista 1 750 750 
Fisioterapeuta avaluador 1 500 500 
Fisioterapeuta grup experimental 1 250 250 
Preparador físic 1 250 250 
PRESSUPOST DELS RECURSOS MATERIALS 
MATERIAL Nº UNITATS PREU (€)/UNITAT COST TOTAL (€) 
Dispositiu Carefusion MicroRPM 1 1.512,50 1.512,50 
Espiròmetre portàtil EasyOne 1 256,62 256,62 
Cronòmetre Softee Time 4 9,85 39,4 
Dispositiu Power-Breathe Classic  12 39,94 479,28 
Bàscula digital SECA  1 97,19 97,19 
Tallímetre SECA 1 102 102 
Esfigmomanòmetre A&D UA-611 1 20,17 20,17 
Termòmetre ThermoPro TP55 1 32,99 32,99 
Ordinador portàtil HP  3 400 1200 
Disc dur extern portàtil Toshiba 2 65,13 130,26 
Impressora-Fotocopiadora HP 2 189,54 379,08 
Material d’oficina (fulls, bolígrafs, 
etc.) 
- - 150  
Programa SPSS Statics 24 1 95,53 95,53 
PRESSUPOST TOTAL 5291,86 
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Per tal de finançar l’estudi i poder fer front als gastos que suposa i que reflecteix el pressupost, 
se sol·licitaran les següents beques i ajuts:   
- Beca del Ministeri de Ciència, Innovació i Universitat del Govern Espanyol (40) 
- Beca d’Introducció a la Investigació de la Universitat de Lleida (41) 
- Ajut a la Investigació del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya (42) 
- Subvenció de la Federació Catalana de Natació (43) 
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11. ANNEXES 
Annex 1: Consentiment Informat 
 
CONSENTIMENT INFORMAT 
 
Títol de l’estudi: Efectivitat de l’entrenament amb el dispositiu Power-Breathe vers l’entrenament 
convencional per a la millora del temps d’apnea, en nadadores de natació artística d’entre 11 i 19 anys. 
Investigadora principal: Núria Noguera Figueras 
Jo (nom i cognoms)............................................................................ amb DNI.............................................., 
declaro que: 
 He llegit i comprès el full informatiu sobre l’estudi que se m’ha entregat. 
 He obtingut respostes satisfactòries a les preguntes i dubtes que m’havien sorgit sobre l’estudi. 
 Entenc que la meva participació a l’estudi és voluntària, i que podré renunciar a participar-hi en 
qualsevol moment, sense haver de donar explicacions. 
 Entenc que, si decideixo retirar-me de l’estudi, els resultats obtinguts fins al moment es podran 
seguir utilitzant però que no es realitzaran nous anàlisis sobre la meva mostra. 
 He omplert voluntàriament el full de recollida de dades personals.  
 Se m’ha entregat una còpia del present document, amb data i signatura del responsable de l’estudi.  
Per això, ofereixo lliurament la meva conformitat per a participar a l’estudi i dono el meu consentiment 
per a l’accés i utilització de les meves dades en les condicions detallades en el full d’informació al pacient.  
En cas de que els resultats proporcionin dades significatives: 
 Vull ser informat 
 No vull ser informat 
Firma del participant:                                                            Firma progenitor o tutor legal: 
 
 
“Faig constar que he explicat al Sr(a).................................................... la naturalesa i els propòsits de la 
investigació, i he contestat a les seves preguntes en la mesura del possible. El subjecte atorga el seu 
consentiment per mitja de la firma del present document.” 
 
Data:                                                                                          Firma de l’investigador: 
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Annex 2: Full de registre 
 
DADES PERSONALS 
Nom:  Cognoms:  
Data de naixement:  Edat:  
E-mail:  Telèfon de contacte:  
Categoria:   Nº llicència:  
 
 DADES ESPORTIVES: 
Amb quants anys vas començar a practicar natació artística? 
Quants mesos/anys fa que entrenes a l’Institut Joaquim Blume? 
Quants dies a la setmana entrenes? 
Quant duren els entrenaments? 
Practiques algun altre esport, a part de la natació artística? 
 
HISTORIAL DE LESIONS: 
T’han diagnosticat mai una patologia que afecti el sistema respiratori (pneumònia, 
asma, bronquitis, MPOC, etc.)? En cas afirmatiu, quant temps fa? 
 
T’han diagnosticat mai una patologia que afecti el sistema circulatori (aneurisma, 
arteriosclerosis, ictus, etc.)? En cas afirmatiu, quant temps fa? 
 
T’han diagnosticat mai una patologia que afecti el sistema múscul-esquelètic 
(fractura, tendinitis, ruptura fibril·lar, etc.)? En cas afirmatiu, quant temps fa? 
 
T’han diagnosticat mai una patologia cardíaca (arítmia, IAM, insuficiència cardíaca, 
miocardiopatia, etc.)? En cas afirmatiu, quant temps fa?  
 
Actualment presentes alguna de els patologies anomenades en les preguntes 
anteriors? 
 
Ha patit alguna tipus de lesió en els darrers 6 mesos? 
 
 
